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A b s t r a c t
Background & Objective: Coronary artery disease (CAD) is a car-
diovascular disorder associated with long-term constraints in the pa-
tients’ life. Open heart surgery is an effective treatment for CAD, and 
the postoperative complications require extensive care, especially by 
the patient. Self-care education plays a key role in this regard, par-
ticularly based on Orem self-care model. The present study aimed 
to investigating the effects of an Orem-based self-care program on 
Orem’s pattern of lower-extremity edema in patients undergoing 
coronary artery bypass grafting (CABG).
Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 74 
patients undergoing CABG at Kashani Hospital in Shahrekord, Iran, 
who were randomly allocated to the intervention and control groups 
using software. Data were collected using the need assessment form 
based on the Orem model, and edema was measured using a meter. 
Data analysis was performed in SPSS version 21. 
Results: The Orem-based self-care program reduced lower-ex-
tremity edema in the intervention group (before: 34.31±31, after: 
32.14±2.87), while the changes in the control group were not signif-
icant (P>0.05).
Conclusion: According to the results, nursing patterns (e.g., Orem’s 
model) could be used to enhance self-care abilities in patients requir-
ing long-term care.
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بررسی تأثیر برنامه خود مراقبتی مبتنی بر الگوی اورم بر ادم اندام تحتانی در بیماران جراحی بای 
پس عروق کرونری
 زهرا موسویان1، فاطمه علی اکبری1*، رضا مسعودی1، سلیمان خیری2، رستم اسفندیاری3
1. مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
2.  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
3. دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
چکیده: 
ایجاد  باعث  مدت  دراز  در  که  است  عروقی  قلبی-  اختالل  کرونر،  عروق  بیماری  هدف:  و  زمینه 
محدودیت در زندگی فرد می شود. استفاده از تکنیک جراحی قلب باز یکی از روش های موثر درمانی 
بشمار می رود. عوارض بعد از جراحی نیاز به مراقبت بخصوص توسط خود بیمار دارد. از راهکارهای 
مهم در این امر، آموزش خودمراقبتی و یکی از الگوهای شناخته شده در این راستا الگوی اورم می باشد. 
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه خود مراقبتی مبتنی بر الگوی اورم بر ادم اندام تحتانی در بیماران 
جراحی بای پس عروق کرونری انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش مطالعه کار آزمایی بالینی است که بر روی 74 بیمار دارای جراحی بای پس 
عروق کرونری بیمارستان کاشانی شهرکرد که به روش تخصیص تصادفی از طریق نرم افزار به دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شدند، انجام شد. داده های پژوهش با استفاده از پرسشنامه و فرم نیاز سنجی طراحی 
 spss  شده است و طبق الگوی اورم و اندازه گیری ادم توسط متر جمع آوری و با استفاده از نرم افزار
نسخه 21 و آزمون های مرتبط مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: اجرای برنامه خود مراقبتی مبتنی بر الگوی اورم در گروه مداخله موجب کاهش ادم اندام تحتانی 
گردیده است ) قبل از مداخله2/86±31/ 34 و بعد از مداخله 2/87±32/14 ( اما در گروه کنترل این 
.)P<0/05( تغییرات معنی دار نبود
نتیجه گیری: نتایج مطالعه اخیر نشان داد استفاده از الگوهای پرستاری از جمله اورم در زمینه باال بردن 
توانایی خود مراقبتی در بیمارانی که نیازمند مراقبت های طوالنی مدت هستند، می تواند موثر واقع گردد.
کلید واژه ها:
 خود مراقبتی، الگوی اورم، 
ادم، جراحی بای پس 
عروق کرونری. 
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تاریخ انتشار:  مهر 1398
 نویسنده مسئول:
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 نشانی: شهرکرد،  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر.
تلفن: 383335652 0    
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زمینه و هدف:
را  بیماری ها  جهانی  بار  از  نیمی  حدود  مزمن  بیماری های  
به خود اختصاص داده و پیش بینی شده است که تا سال2030 
مزمن  بیماری های   اثر  در  مرگ  در جهان هفت  مرگ  ده  هر  از 
را  سهم  بیشترین  عروقی  قلبی-  بیماری های   میان  این  از  باشد. 
بهداشت  سازمان  گزارش  طبق  است)1(.  داده  اختصاص  خود  به 
کل  در  مرگ ومیر  اصلی  علت  عروقی  قلبی  بیماری های   جهانی 
توسعه  این مرگ ومیرها در کشورهای در حال  دنیا است و%82 
مشاهده می شود. بر اساس اعالم سازمان بهداشت جهانی در ایران، 
بیماری های عروق قلبی با21% رتبه اول مرگ ومیردر ایران را به 
خود اختصاص داده و مهمترین عامل مرگ ومیر به شمار می آید 
)2(. جراحی بای پس عروق کرونر به عنوان یکی از متداول ترین 
موجب  اگرچه  که  است  عروقی  قلبی-  بیماری های  درمان های 
بدنبال  نیز  را  عوارضی  اما  می شود  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود 
دارد. عوارض ناشی از عمل جراحی بای پس عروق کرونر متعدد 
است. این عوارض در طوالنی مدت می تواند باعث کنترل ناموفق 
بیماری، افزایش هزینه بستری و کاهش کیفیت زندگی گردد. کل 
سیستم بدن بیمارانی که عمل جراحی قلب باز را تجربه می کنند، 
از نظر فیزیکی و روانی تهدید می شود )3(. به عبارت دیگر، بیماری 
عروق کرونری و انجام جراحی بای پس عروق کرونر بر برخی 
ارتباطات  فردی،  عملکرد  جمله  از  بیماران  زندگی  جنبه های  از 
فیزیکی،  و  جسمی  فعالیت  خانوادگی،  ارتباطات  اجتماعی، 
وضعیت روحی- روانی، سبک زندگی و کیفیت زندگی را تحت 
تأثیر قرار می دهد)4(.
یکی از مشکالت شایع بعد از عمل در این بیمارن ادم می باشد. 
ادم به تجمع غیر طبیعی مایع در یک یا تعداد بیشتری از حفرات 
تعادل  توسط  بین بافتی  مایع  مقدار  معموالً  می گردد.  اطالق  بدن 
هومئوستاز مایعات بدن تعیین می گردد و افزایش ترشح مایع به 
داخل فضای بین بافتی یا اختالل در دفع مایع موجب ادم می شود. 
ادم تقریبا در هر جایی از بدن می تواند ایجاد شود)5(. ادم از عوارض 
است  ممکن  و  است   CABG از  پس  بیماران  در  شده  شناخته 
موجب ناراحتی هایی در پاها مانند بی حسی، ضعف، بی حرکتی و 
ترمیم با تاخیر شود )6(. این عارضه موجب می شود توانایی انجام 
کاهش  جراحی  عمل  از  بعد  بیماران  در  روزانه  کارهای  مستقل 
تغییر  دستخوش  نیز  خود  از  مراقبت  در  آنها  توانایی  لذا  و   یابد 
می گردد. عالوه برادم ترس از فعالیت، محدودیت های توصیه شده 
از جمله مهمترین  فعالیت  از طرف جراح و تشدید عالیم حین 
این  فعالیت  کاهش  دالیل  عنوان  به  منابع  در  که  هستند  عللی 
بیماران بعد از جراحی ذکر شده اند )7(. در همین راستا، رفتارهای 
بهتر  انجام  توانایی ها،  ارتقاء  می تواند، سبب  مناسب  خودمراقبتی 
فعالیت های روزانه و دستیابی به استقالل در بیمار شود و به این 
ترتیب وی در انجام عملکردهای اجتماعی تواناتر و برای زندگی 
بهبود  بیمار  زندگی  کیفیت  دیگر،  عبارت  به  می گردد.  امیدوارتر 
مبتال  افراد  در  فعالیت های خودمراقبتی  رعایت  به عالوه،  می یابد. 
درمانی  هزینه های  کاهش  در  مهمی  نقش  مزمن،  بیماری های  به 
»زندگی   2014 سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  شعار   .)8( دارد 
سالم با خود مراقبتی« بوده، که این خود اهمیت خود مراقبتی را در 
سیستم بهداشت و درمان در سطح بین المللی نشان میدهد. الگوی 
خودمراقبتی اورم یکی از الگوهای آموزش خودمراقبتی می باشد. 
برنامه  اجرای  و  طراحی  برای  مناسبی  بالینی  راهنمای  الگو،  این 
خود مراقبتی می باشد و به عنوان چهار چوب مفهومی برای هدایت 
نتایج مطالعه مسعودی و   .)9( برنامه های خود مراقبتی کاربرد دارد 
خستگی  بر  اورم  خود مراقبتی  الگوی  تأثیر  مورد  در  همکاران 
بیماران MS نشان داد که آموزش خود مراقبتی با به کارگیری این 
الگو اثرات معنی داری بر میزان خستگی بیماران دارد )10(. 
هنگام  در  بیماران  نیازهای  و  وضعیت  اساس  بر  الگو،  این   
انحراف از سالمتی و نقش پرستار، سه نوع سیستم مراقبتی تحت 
سیستم  نسبی،  جبرانی  سیستم  کامل،  جبرانی  سیستم  عناوین 
افزایش  به  توجه  با  است)11(.  شده  طراحی  آموزشی  حمایتی- 
روزافزون شمار مبتالیان به بیماری های عروق کرونر و لزوم انجام 
بستری  بیماری،  بودن  طوالنی  کرونر،  عروق  پس  بای  جراحی 
شدن های مکرر در بیمارستان، مشکالت اجتماعی و عاطفی تحمیل 
شده به وسیله بیماری به بیمار و خانواده و بار مالی هنگفتی که این 
بیماری و عوارض آن بر اقتصاد کشور تحمیل می کند، این بیماران 
الزم  خودکارآمدی  به  تا  داشته  خودمراقبتی  آموزش های  به  نیاز 
دست یابند و بتوانند در درمان و مراقبت صحیح خود مشارکت 
نمایند. با توجه به بررسی های محقق، از آنجا که کمتر مطالعه ای 
به بررسی تأثیر الگوی خودمراقبتی اورم در بیماران قلبی پرداخته 
خود مراقبتی  برنامه  تأثیر  بررسی  هدف  با  اخیر  مطالعه  لذا  است 
مبتنی بر الگوی اورم بر ادم تحتانی در بیماران جراحی بای پس 
عروق کرونری انجام شد.
روش بررسی:
بالینی  آزمایی  کار  نوع  کمی  از  مطالعه  یک  پژوهش  این 
بیماران  را  آن  جمعیت  که  است،  شده  تصادفی سازی  شاهددار 
آیت  بیمارستان  در  کرونر  عروق  پس  بای  جراحی  عمل  تحت 
مطالعه،  به  ورود  شرایط  می دادند.  تشکیل  شهرکرد  کاشانی  اله 
نداشتن  تکلم،  و  شنوایی  مشکل  نداشتن  سال،   55-75 بین  سن 
بر اساس  توان خود مراقبتی  بیماری روانی شناخته شده و  سابقه 
واقعه  صورت  در  بود)12(.  صد  در   50 از  کمتر  نیاز سنجی  فرم 
استرس زای غیر معمول مانند بازگشت مجدد به اتاق عمل و عدم 
دکتر فاطمه علی اکبری و همکاران. بررسی تأثیر برنامه خود مراقبتی مبتنی بر الگوی اورم بر ادم اندام تحتانی در بیماران جراحی
 بای پس عروق کرونری
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 74 شد.  می  خارج  مطالعه  از  همکاری  ادامه  برای  بیمار  تمایل 
نفر از بیماران به روش آسان و در دسترس از بین بیماران تحت 
عمل جراحی بای پس عروق کرونر در بیمارستان آیت اله کاشانی 
شهرکرد در سال 1397 انتخاب شدند. سپس به روش تخصیص 
مداخله  و  کنترل  گروه  دو  در  نرمافزار  از  استفاده  با  و  تصادفی 
فرم  از  بیمار  اطالعات  جمع آوری  جهت  شدند.  داده  تخصیص 
مشخصات دموگرافیک، فرم نیاز سنجی طراحی شده توسط محقق 
و اندازه گیری ادم بیمار توسط متر استفاده شد. این فرم بر اساس 
نیازهای بیماران پس از جراحی پیوند عروق کرونر تنظیم شد. به 
کمک این پرسشنامه هم درصد نیاز به خود مراقبتی محاسبه شده 
و هم به عنوان منبعی برای تعیین نیازهای خود مراقبتی بیماران و 
طراحی یک برنامه خود مراقبتی استفاده شد. پرسشنامه دارای 41 
سوال است که پاسخ هر سوال بر اساس مقیاس لیکرت بین 1-5 
به صورت کامال موافقم، موافقم، نظری  پاسخ سواالت  می باشد. 
ندارم، مخالفم، کامال مخالفم می باشد. باالترین امتیاز 41 و پایین 
ترین امتیاز 0 می باشد)13(.
بر  و  اورم  الگوی  بر  مبتنی  برنامه ای  آموزشی،  مداخله 
نفر  دو  تایید  به  آموزشی  محتوای  که  بود  بیمار  نیازهای  اساس 
از متخصصین رسید)14(. جلسه اول )پس ازانتقال بیمار به بخش( 
جراحی  مورد  در  وکلیات  عمومی  آموزش  و  محقق  با  معارفه 
بیمار  ترخیص  زمان  در  دوم  جلسه  بود.  کرونر  عروق  پس  بای 
شامل آموزش درباره رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مراقبت از زخم، 
فعالیت اجتماعی بود. جلسه سوم بحث گروهی و پرسش وپاسخ 
در خصوص مشکالت و سواالتی که برای بیمار پیش می آید بود 
که در اولین مراجعه به کلینیک برگزار شد)15(. در پایان جلسات 
سی دی آموزشی که شامل مجموعه منظم و جامع از تمام نکات 
گفته شده در طول سه جلسه بود، در اختیار بیماران قرار داده شد 
و از آنان خواسته شد تا برنامه خود مراقبتی را به مدت 2 ماه اجرا 
کنند)16(. در طول دو ماه از طریق تماس تلفنی و یا حضوری )هر 
دو هفته یکبار( و همچنین با استفاده از چک لیست خود مراقبتی 
نمونه ها در جهت  برنامه خود مراقبتی چک شد و  نحوه اجرای 
اجرای بهتر راهنمایی شدند.
 بیماران گروه کنترل در طی این مدت درمانها و مراقبت های 
مربوطه  پزشک  زیرنظر  و  مطب  به  مراجعه  طریق  از  را  روتین 
دریافت نمودند و محقق نیز آنها را از طریق تماس تلفنی )هر 41 
روز( با هدف بررسی درمانها و مراقبت های انجام شده برای این 
بیماران پیگیری نمود)71(. پس از 2 ماه مجدداً پرسشنامه ها توسط 
دومین همکار مسئول جمع آوری داده ها و به صورت مصاحبه 
تکمیل شد و میزان ادم نیز از طریق متر اندازه گیری شد. در پایان 
پژوهش سی دی آموزشی که در طول پژوهش به بیماران گروه 
مداخله ارائه شده بود نیز در اختیار بیماران گروه کنترل قرار داده 
آماری  افزار  نرم  وارد  داده ها  اطالعات،  جمع آوری  از  بعد  شد. 
SSPS نسخه 22شد و در سطح آمار توصیفی از شاخص هایی 
توزیع  دارای  کمی  متغیرهای  برای  معیار  انحراف  میانگین،  نظیر 
کمی  متغیرهای  برای  چارکی  میان  دامنه  با  همراه  میانه  و  نرمال 
شد.  استفاده  کیفی  متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی  غیرنرمال، 
به دلیل نرمال نبودن توزیع مشاهدات متغیر ادم در گروه ها، برای 
روند  بررسی  برای  و  من ویتنی  آزمون  از  بین گروهی  مقایسه 
مقایسه  شد.  استفاده  فرایدمن  آزمون  از  گروهی(  درون  )مقایسه 
دیگر متغیرهای کمی دارای توزیع نرمال توسط آزمون تی مستقل 
انجام گرفت. مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه توسط آزمون 
مجذور کای انجام گرفت. در کلیه آزمون ها سطح معنی داری کمتر 
از 0/50 در نظر گرفته شد.
نتایج:
در این مطالعه 74 بیمار بعد از جراحی بای پس عروق کرونری 
در دو گروه بصورت تصادفی توزیع شدند. در گروه مداخله یکی 
در  شد.  خارج  مطالعه  از  همکاری  ادامه  عدم  به دلیل  بیمارن  از 
7نفر)%18/9(  و  مرد  30نفر)%81/1(  بیمار،   37 از  مداخله  گروه 
زن با میانگین سنی 7/09±63/49 سال و در گروه کنترل از 36 
سنی  میانگین  با  زن  6نفر)%16/7(  و  مرد  30نفر)%83/3(  بیمار 
7/38±63/38 سال بوده اند که از لحاظ آماری دو گروه از نظر سن 
)P=0/952( و جنس)P=0/801( اختالف معنی داری با یکدیگر 
نداشتند. دیگر ویژگی های دموگرافیک بیماران در مقایسه بین دو 
گروه در جدول )1( ارائه شده است.
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جدول1: تعیین و مقایسه ویژگی های دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد مطالعه
گروه کنترلگروه مداخلهخصوصیات
)P( میزان معنی داری
انحراف معیار±میانگینانحراف معیار±میانگین
7/380/952±7/0963/38±63/49سن؛ سال
























44/4%59/516%22کمتر از یکسالمدت بستری
0/413 41/7%32/415%512-1 سال
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در  گروه  دو  بیماران  ادم  میانگین  جدول  این  با  مطابق 
معنی داری  تفاوت  مداخله  از  پس  بالفاصله  و  مداخله  ابتدای 
در  گروه  هردو  دیگر  به عبارت   .)P>0/05( نداشته است 
میانگین  نظر  از  مداخله  از  پس  بالفاصله  و  مطالعه  ابتدای 
نمره  مداخله  از  پس  ماه  دو  مقابل  در  بوده اند.  یکسان  ادم 
بحث: 
مبتنی  خود مراقبتی  برنامه  تأثیر  بررسی  منظور  به  مطالعه  این 
بای پس  بیماران جراحی  اندام تحتانی در  ادم  بر  اورم  الگوی  بر 
عروق کرونری)CABG( در شهرکرد بر روی 36 بیمار در گروه 
کنترل و 37 بیمار در گروه مداخله صورت گرفت. متغیر مستقل 
متغیر  و  اورم  الگوی  بر  مبتنی  برنامه خود مراقبتی  مطالعه  این  در 
وابسته ادم اندام تحتانی بود. همچنین متغیرهای زمینه ای با توجه 
به توزیع تصادفی نمونه ها در دو گروه تفاوت آماری معنی داری 
با هم نداشتند. بررسی میانگین ادم بیماران نشان داد که میانگین 
ادم بیماران دو گروه در ابتدای مداخله و بالفاصله پس از مداخله 
دیگر هردو  به عبارت   .)P>0/05( نداشته است  معنی داری  تفاوت 
گروه در ابتدای مطالعه و بالفاصله پس از مداخله از نظر میانگین 
در  ادم  نمره  مداخله  از  ماه پس   2 مقابل  در  بوده اند.  یکسان  ادم 
است  بوده  کنترل  گروه  از  کمتر  معنی داری  بطور  مداخله  گروه 
بلزاک و همکاران در سال  )P=0/006(. در مطالعه ای که توسط 
2009 صورت گرفت بروز عوارض بالینی در اندام تحتانی پس از 
برداشتن ورید صافن بزرگ جهت استفاده از آن در عمل جراحی 
بای پس عروق کرونر مورد مطالعه قرار گرفت و ادم با بروز حدود 
)52/3%( از عوارض مهم به دنبال این جراحی ذکر شده که لزوم 
انجام مداخله در این زمینه را نشان میدهد)18(.
اولین  جزء  حاضر  مطالعه  اگرچه  محقق  بررسی  به  توجه  با 
ارزیابی  آموزشی  مداخله  تحت  را  ادم  بهبود  که  بوده  مطالعاتی 
نقش  ارزیابی  به  نیز  دیگر  محققین  از  بسیاری  ولی  است؛  نموده 
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جدول)4-4(: تعیین و مقایسه میانگین ادم بیماران در دو گروه مورد مطالعه
مرحلهمتغیرها
گروه کنترلگروه مداخله








0/812 )31/63-36( 3/9734±34/65 )31/75-36( 2/8635±34/31قبل از مداخلهادم
بالفاصله بعد از 
2/45±32/77مداخله
33 )30/5-35( 34/65±3/9634 )36-31/63( 0/056
0/006)31/25-36( 4/0834±34/63)34-30( 2/8733±232/14ماه پس از مداخله
-P>0/0010/028 درون گروهی
0/001<0/300±0/02)3-1/25( 1/732±2/17تغییرات طی مداخله
مداخله آموزشی بر روند بهبودی بیمار و پارامترهای کلینیکی وی 
پرداخته اند. به طور مثال زینالی و همکاران )1396( نشان داده اند 
مفصل  نرمی  سندرم  به  مبتال  بیماران  آموزش  و  آگاه سازی  که 
می تواند در سرعت بهبودی آن ها نقش معنی داری داشته باشد)19(. 
به عالوه مطالعه چسر و همکاران )2012( نیز به اهمیت آموزش در 
سالمت بیماران و خودمراقبتی صحیح آن ها اشاره داشته است )20(.
در تبیین این یافته می توان گفت، بیماران تحت جراحی بای 
یکی  می کنند.  تجربه  را  متعددی  مشکالت  کرونر  عروق  پس 
و  جراحی  ناحیه  عفونت  و  درد  مشکالت،  این  عمده ترین  از 
سیاهرگ پا، پارستزی و ادم انتهای اندام ها می باشد. بعد از انجام 
عمل جراحی به دلیل ماهیت مزمن بودن، این بیماران احتیاج به 
درمانی،  رژیم  از  پیگیری  سالمت،  ارتقاء  جهت  مراقبت صحیح 
تشدید  از  پیشگیری  جراحی،  از  قبل  عملکرد  سطح  به  برگشت 
بیماری و کمک به خانواده برای سازگاری با تغییرات ایجاد شده 
را دارند. لذا درمان این بیماران بدون مشارکت خود بیمار و انجام 
برخی فعالیت های مراقبت از خود نمی تواند موثر باشد. موفقیت 
پایدار در کنترل عوامل خطر در بیماران با جراحی بای پس عروق 
کرونر، مشارکت فعال خود بیماران در درمان است. این مشارکت 
مستلزم آن است که بیماران به این باور برسند که خود می توانند 
رعایت  را  مادام العمر  داروی  مصرف  و  زندگی  سبک  تغییرات 
کنند. لذا خود مراقبتی و خود کار آمدی از مفاهیم اساسی در این 
گروه از بیماران می باشد. در همین راستا، اجرای برنامه آموزشی 
خودمراقبتی مبتنی بر الگوی اورم می تواند در این امر موثر واقع 
گردد.
بوده  کنترل  از گروه  معنی داری کمتر  بطور  ادم در گروه مداخله 
است)P=0/006(. بعالوه گرچه در هر دو گروه نمرات ادم طی 
میزان  مجموع  در  اما  است،  داشته  معنی داری  تغییرات  مطالعه 
کاهش ادم در گروه مداخله بطور معنی داری بیش از گروه کنترل 
 .)P>0/001(بوده است
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در یک جمع بندی کلی می توان گفت، محققان در مطالعات 
اساس  بر  خودمراقبتی  برنامه  اجرای  تأثیر  بررسی  به  مختلفی 
الگوی اورم بر کیفیت زندگی بیماران مبتال به بیماری های مختلف 
اورم  خودمراقبتی  برنامه  اجرای  که  داد  نشان  نتایج  و  پرداختند 
 ،21( است  شده  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  و  افزایش  به  منجر 
22 ، 23، 24(. چرا که مهمترین هدف آموزش دادن در بیماران ایجاد 
مراقبت  فعالیت های  اگر  و  می باشد  ماندگار  و  درست  رفتارهای 
و  بیمار  عقاید  و  نیاز  اساس  بر  آموزشی  مطالب  ارائه  و  از خود 
شرایط مطلوب محیطی و به صورت قابل فهم باشد می تواند باعث 
افزایش کیفیت زندگی در این بیماران شود. 
نتیجه گیری:
بر اساس یافته های پژوهش اخیر استفاده از الگوهای پرستاری 
از جمله اورم با توجه به تمرکز بر نیاز های خود مراقبتی بیماران 
و کمک به باال بردن توان خود مراقبتی بیمار و خانواده های آن ها 
با  بیماران جراحی عروق کرونر  باشد و در  بسیار موثر  می تواند 
اندام  توجه به عوارض متعدد بعد از عمل جراحی از جمله ادم 
تحتانی که می تواند بر سطح فعالیت و کیفیت زندگی بیمار موثر 
این تقویت  جهت  خود مراقبتی  برنامه های  این  از  استفاده  باشد 
توان در افراد مبتال به بیمار عروق کرونر، مي تواند نقش بسیاري 
موثري بر کنترل بیماري، پیشگیري از عوارض احتمالي و کاهش 
هزینه هاي بستري و درمان و در نهایت بهبود کیفیت زندگي افراد 
داشته باشد.
کاربرد یافته ها در بالین:
 کاربرد این مطالعه در حوزه هاي آموزش، پژوهش، بالیني در 
مورد بیماران پس از جراحی عروق کرونر قلبی قابل تامل است. 
الگوي خود مراقبتی اورم از جمله مدل هایي است که در مطالعات 
بیماري هاي  سالمت  ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  حوزه  مختلف 
این مطالعه نشان داده است که  نتایج  به کار رفته است و  مزمن 
مداخالت مبتني بر این الگو قابل قبول است. پرستاران با توجه به 
نقش گسترده اي که در مراقبت از بیماران به عهده دارند ، مي توانند 
به  افراد مبتال  تاثیرگذاري را بر سطح توان خودمراقبتي  بیشترین 
بیماري عروق کرونر داشته باشند. همچنین، یافته هاي این پژوهش 
مي تواند در پرستاران انگیزه اي براي شرکت دادن بیماران در امر 
تئوري  براساس  پرستاري  فعالیت هاي  اجراي  و  از خود  مراقبت 
اورم، ایجاد کند و ضمن برطرف کردن نیازهاي آموزشي بیماران و 
خانواده های آنان، ارائه برنامه هاي آموزش مدوام و شناخت و رفع 
موانع اجراي مناسب رفتارهاي خود مراقبتي ایجاد نماید
مالحظات اخالقی 
پیروي از اصول اخالق پژوهش 
برای رعایت اصول اخالق در پژوهش موارد زیر انجام شد: 
تمام مجوزهای الزم از معاونت پژوهشی و کمیته اخالق دانشگاه 
علوم پزشکی گرفته شد؛ هماهنگی های الزم با مراکز نمونه گیری 
انجام شد؛ اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان شرح داده شد و در 
صورت تمایل آنان به شرکت در پژوهش، از آنان رضایت نامه آگاهانه 
به صورت کتبی گرفته شد؛ پژوهشگر در تمامی مراحل،رازداری 
بودن  محرمانه  و  رازداری  اصل  کرد؛  رعایت  را  امانت داری  و 
شد؛ رعایت  شرکت کنندگان  نام  از  استفاده  عدم  و  اطالعات 
شرکت کنندگان این امکان را داشتند که هر موقع بخواهند، 
از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند؛ این پژوهش هیچگونه
استفاده  در  است؛  نکرده  تحمیل  بر شرکت کنندگان  هزینه ای 
از متون، حق مؤلفان و نویسندگان رعایت شد؛ نتایج این پژوهش
کنندگان  شرکت  همچنین  و  ذیصالح  مراجع  اطالع  به 
گروه  در  کنندگان  شرکت  برای  پایان  در  رسید؛  خواهد 
مرکز  متخصصان  نظر  با  آموزشی  پمفلت  یک  کنترل 
تهیه و به آنها تحویل شد.  
حامی مالی: 
زهرا  خانم  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مقاله  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  جراحی  داخلی  گروه  در  موسویان 
است. شده  مالی  حمایت  دانشگاه  آن  توسط  و  گرفته  شهرکرد 
تقدیر و تشکر: 
 مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد با کد تصویب
IR.SKUMS.REC.1397.179    کمیته اخالق دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد می باشد. از همه 
عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند بویژه همکاران 
و مسئولین محترم بخش ICU قلب کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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